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RESULTS OF PETROPUBIC PROSTATECTOMIES
        DURING 22 YEARS INT OUR CLINIC
Naotorno OKA， Shunsaku TsujiMuRA and Shiro ffNouE
From the DePa・rtment ef Urolog），， IVagaya C’ity Uniuersity fVtedicag School
                （エ）irect・ブ’PrOf．エ），’．亙0勧
    We have conducted 315 prostatectomies（retropubic after Millin 182 case’s， retropublc by lg．ngt－
tudinal capsular or vesicocap， sular incision l l 6 and suprapubic a．fter Freyer 9） during 22 years frorr）
the beginning of 1953 to the end ef 197e．．
    Herein， the．results of the above inentioned twe methods of retropubic prostatectomies are com－
paratively evaluated． Further，．the resu正ts in the aged （eighties）， azoternic and hyperglyce皿ic pa’
tients are discussed along with the retrospection of the clead．
    NVhile from the operation tirne and blood loss the longitudinal or vesico－capsular．incision seems
to prefer to the transverse one， from the disappearance of the postoperative urinary turbidity （py－
uria） and cure of the operation wound the matter is reversed．
    The postoperative urinary infection was so stubbern that．60 days after operation in at most
38．50／， （Millinis original） and 28．80／6 （another） of cases were required to be cleared． This， we
think， depends v’?窒?much on the states of the dead space remaining． after prostatectomy （delayed
shrinkage， irregularity of the wall， pouch formation etc．），
    Each of the high age， azotaemia， diabetes， latent heart disturbance by itself alone does not put
the patient in danger． When two or three complications cgme together the prognosis is prone to be
worse．
   Retrospection of the dead wqrns against the massive operative bleeding， decubitus and pyelone－
phritis and hasty operation in the unreasonable general conditons．














           検討事項と成果め概要
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      30Qmlまでのもの
      6QO Inlまでのもの
      （300mlを含む）
     1000 m1以上のもの
被膜羅切開法（67例）
  70～1800ml平均480 ml
      300mlまでのもの
      600mlまでのもの
      （同    上）
     1QQO ml以上のもの
22イ列 （ 25％）
44壬列  （  50％）
25例 （28．4％）
       60分以内のもの
       90分以内のもの
      （60分以内を含む）
      120分以上のもの
恥骨後部前立腺被膜剴切開法
（含被膜膀胱縦切開法）＊＊
  30～150分 平均66分
       6Q分以内のもの
       go分以内のもの
       （同    上）
      120分以上のもの
恥骨上式経膀胱法（Freyer式）
  55～180分 平均102分
       60分以内のもの
       90分以内のもの
       （同    上）





























            岡・ほか：恥骨後式前立腺摘出術
Table 3．手術創の治癒日数           Table 5・術後の血尿の消失日数
423
被膜横切開法（156例）
  9～114日 平均26日
       2週までのもの 45例（28．8％）
       3週までのもの               80fflJ （51．3％）        （2週を含む）
       1月以上のもの 43例（27．5％）
       2月以上のもの 10例（6．4％）
被膜弄従切開法 （90｛列）
  11～134日 平均29日
       2週までのもの 20例（22．2％）
       3（浮での2935例（38・9％）
       1月以上のもの 31例（34．4％）
       2月以上のもの 5例（5，6％）
Frcyer式摘出術（4例）
  22～42日 平均29日
       3週以内に治癒したものはない
被膜横切開法（149例）
  ！～34日 平均8日
       3日までのもの
       7日までのもの
        （3日を含む）
       15 日 以 上
被膜歯切開法（100例）
  2～24日
       3日までのもの
       7日までのもの
        （同   上）









































  旦～185日 平均63日
    30日までに消失のもの
    60日までに消失のもの
      （30日を含む）
    3ヵ月以上のもの
被膜雨戸開法（33例）
  27～エ85日 平均73日
    30日までに消失のもの
    60日までに消失のもの
      （同   上）
























  被膜横切開法67  79                    146
  被膜縦切開法45  28
          73
60日の時点での尿混濁の有無
  被膜横切開法25  50
          75
  被膜塞出開法19   i8
          37
3Q日の時点での尿混濁の有無
        混濁 混濁推定 清澄 記載なし





















て，菌Pteik Pseudom． aerug．12株（同定菌種の16． 9％：
以下同様），3ゆ妙♂060σ・epiderm・ 12株， KlebSiella 10株
（14．1％），E． coli 6株（7．1％）， StaPdylc・c． aur．4株
（5．6％），その他散発的に6種の菌がみられた．術後
1～2週に尿中細菌の同定されたものは82例94株であ
り， 菌種をよPseudom． aerug．20株（20．6％）， Klebsiella
























































































心  肥  大
脚ブロッ ク
期 外 収 縮
心房性細動






不  整  脈




































































































































































































































































BUN 48 mg’dl，血清creatininc 4．8 mg／dl）カミ死亡し
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